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правильной, что так же приводит к разнообразным ошибкам. 
Предлагаемые виды и приемы работы могут использоваться учителем 
но фронтальном обучении. Целенаправленное и систематическое 
использование рекомендованных приемов может помочь детям с 
нарушениями речи в условиях инклюзивного обучения даже в тех случаях, 
когда по тем или иным причинам невозможна организация учебного процесса 
по индивидуальным программам с использованием специальных учебных 
пособий, предназначенных для обучения детей с речевой патологией в 
условиях специальной (коррекционной) школы. 
ОПЫТ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ ПО 
РАЗГРАНИЧЕНИЮ ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И 
СХОДНЫХ С НЕЙ ТЯЖЕЛЫХ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ И ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
МАРШРУТА 
R Ю. ДЬсяреяя, 
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За последнее время произошло существенное снижение показателей 
здоровья, физического и нервно-психического развития детей. Ухудшение 
состояния здоровья связано с множеством причин: перинатальные 
повреждения нервной системы, врожденные и наследственные болезни, 
нарушение экологии, ухудшение социального положения семей, связанное со 
снижением экономического благополучия, несбалансированное питание, 
снижение двигательной активности. В связи с этим увеличивается число 
детей с особыми образовательными потребностями. Так называют детей, 
которые в силу различных причин не могут освоить в общем потоке 
образовательную программу. Такой ребенок нуждается в специальной 
программе обучения и воспитания, соответствующей его возможностям, и в 
педагоге, знающем как работать с особым ребенком, чтобы восполнить 
пробелы и недостатки в развитии. Внимание родителей, врачей, педагогов к 
особенностям соматического и психического здоровья помогает заметить 
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признаки возможного неблагополучия и вовремя направить ребенка им 
психолого-медико-педагогическую комиссию с целью определении 
адекватных мероприятий коррекционно-воспитательного, развивающего и 
лечебно-профилактического воздействия. 
Перед психолого-медико-педагогическими службами стоят задачи 
изучения особенностей психического развития каждого ребёнка, определении 
причин и характера нарушений в развитии ребенка, определения условий его 
воспитания и обучения, оценивания динамики развития и эффективности 
коррекционной работы. 
Специалисты в психолого-медико-педагогических комиссиях должны 
быть достаточно ориентированы в вопросах разграничения разного в иди 
нарушений в развитии ребёнка. 
Наиболее часто встречающимися вариантами отклоняющегося развитии 
у дошкольников являются задержка психического развития и тяжелые 
нарушения речи. По степени распространенности в пределах детской 
возрастной группы первое место (41 %) занимают дети с задержкой 
психического развития, на втором месте - дети с тяжелыми нарушениями 
речи (около 23 %). 
Дифференциальная диагностика данных состояний - непростая задачи 
Необходимо оценить тяжесть речевых нарушений, определить «умственный и 
возраст ребенка, сопоставить показатели развития конкретного ребёнка е 
нормативными и выделить ведущий дефект - речевой или интеллектуальный 
Подобное разграничение компонентов на первичные и вторичные имеет 
существенное практическое значение: определение типа дошкольного 
образовательного учреждения. 
Для решения проблемы разграничения задержки психического развитии 
и тяжелых речевых нарушений нами были изучены психические особенности 
детей, имеющих данные отклонения в развитии, составлена рабочая 
программа обследования дошкольников, сформирован комплекс 
диагностических заданий. 
На основе анализа психологической литературы, обобщении 
педагогического опыта были выделены сходные проявления отклонений и 
признаки различия. 
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Признаками сходства являются: недостаточность высших психических 
функций, интеллектуальная недостаточность, стойкое недоразвитие речи, 
слабая тенденция к компенсации. 
К признакам различия были отнесены: соответствие (отставание) 
наглядных форм мышления возрастному уровню, динамика формирования 
высших психических функций, специфические особенности речевой 
деятельности, критичность к речевой недостаточности, обучаемость в 
процессе диагностического обследования, способность принимать и 
использовать помощь, продуктивность при выполнении наглядных заданий, 
способы деятельности. 
Комплекс диагностических заданий, предлагаемый дошкольникам при 
обследовании на ТМ ПМПК, разработан по возрастным группам и условно 
делится на 6 блоков: 
1. Диагностика общей осведомленности. 
2. Диагностика восприятия, произвольного внимания, памяти и регуляции 
деятельности. 
3. Диагностика мыслительных операций. 
4. Диагностика состояния речи. 
5. Диагностика сформированности математических представлений. 
6. Диагностика мотивации к предложенной деятельности. 
В процессе обследования дошкольника в каждом задании выделены 
основные параметры оценки действий ребенка: интеллектуальные умения, 
способы выполнения, обучаемость в ходе диагностического обследования. 
Качественный подход к оценке результатов выполненных заданий позволяет 
выявить отставание (соответствие) в умственном развитии, уточнить 
структуру речевого нарушения, определить пути помощи и содержание 
коррекционной работы в каждом конкретном случае. 
В территориальную муниципальную психолого-медико-педагогическую 
комиссию детей и родителей приводят различные проблемы: отсутствие речи 
или её позднее появление; отклонения в физическом или психическом 
развитии ребёнка; трудности в усвоении общеобразовательных программ 
дошкольного воспитания; нарушения поведения. По запросу родителей 
(законных представителей) проводится диагностика особенностей развития 
ребенка; его проблемы оцениваются в связи с возможностью различных 
189 
вариантов обучения; все вопросы решаются с учетом медицинских 
психологических и педагогических аспектов. 
В 2011-2012 учебном году специалистами ТМ ПМПК для детей ^ 
нарушениями слуха, речи было обследовано 887 дошкольников, 83 % ш 
которых нуждались в особых образовательных условиях. Качественный 
анализ деятельности позволил выявить сохранные и нарушенные стороны 
психической деятельности и дать родителям рекомендации по выбору 
оптимального образовательного маршрута. Из общего количестпм 
обследованных дошкольников 320 человек получили рекомендации ни 
воспитанию и обучению в дошкольных общеобразовательных учреждениях 
компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи 
279 дошкольникам была рекомендована общеобразовательная программа для 
детей с задержкой психического развития. 136 дошкольникам предложены 
диагностические периоды обучения, педагогического и психологического 
сопровождения, предполагающие более широкую зону ближайшего развития 
соответственно одному из дифференцируемых диагнозов. При повторных 
обследованиях отсутствие положительной динамики в развитии будг! 
основным критерием дифференциальной диагностики в пользу бола' 
выраженного интеллектуального нарушения. 
Мониторинговое исследование выпускников подготовительных групп 
для детей с тяжелыми нарушениями речи и групп для детей с задержкой 
психического развития показало, что своевременное оказание адекватной 
психолого-медико-педагогической помощи в дошкольном возрасте позволяет 
обеспечить коррекцию основных недостатков в развитии ребенка к моменту 
начала его обучения на ступени начального общего образования и таким 
образом подготовить его к овладению образовательным стандартом и 
предусмотренные для нормально развивающихся детей сроки. 
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ФОРМИРОВАНИЕ КОММУНИКАТИВНОЙ 
КОМПЕТЕНЦИИ УЧАЩИХСЯ НА ЛОГОПЕДИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ 
В КОРРЕКЦИОННОЙ ШКОЛЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
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Развитие коммуникативной компетентности ученика - актуальная 
задача воспитательно-образовательного процесса школы. Коммуникативная 
компетентность относится к группе ключевых компетенций, т. е. имеющих 
особую значимость в жизни человека, поэтому ее формированию следует 
уделять пристальное внимание. Каково же значение коммуникативной 
компетентности ученика в образовательном процессе коррекционной школы? 
Речь, выступая в своем функциональном предназначении как средство 
познания и общения, служит важнейшим инструментом социализации 
учащихся с нарушением интеллекта. Личность формируется в деятельности и 
общении с другими людьми и сама определяет характер протекания этих 
процессов. Речь имеет огромное значение для формирования психических 
процессов, всей личности ребенка, становления мышления и воли, поэтому 
развитие вербальной коммуникации у таких детей является одной из 
актуальных проблем логопедии и олигофренопедагогики [1]. 
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